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PALABRAS CLAVE Resumen El aneurisma del seno de Valsalva es una entidad rara en la poblacion general,
Aneurisma; con una incidencia de 0,14 al 3,5% en cirugias de corazén abierto; con un espectro clinico
Valsalva; amplio y complicaciones cardiacas mecanicas o eléctricas que pueden ser fatales. En mujeres
Embarazo embarazadas también ha sido reportada esta entidad en unos cuantos casos en la literatura

médica publicada. Se presenta un caso de una paciente gestante con aneurisma de seno de
Valsalva, sus complicaciones y las medidas terapéuticas que se llevaron a cabo, ademas de una
revision del tema.
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KEYWORDS Sinus of Valsalva aneurysm dissecting interventricular septum in pregnant patient
Aneurysm;

Valsalva; Abstract Sinus of Valsalva aneurysm is a rare entity in the general population, with an inci-
Pregnancy dence of 0.14 to 3.5% in open heart surgery; with a broad clinical spectrum and mechanical or

electrical cardiac complications that can be fatal. In pregnant women this entity has also been
reported in a few cases in the medical literature. We present a case of a pregnant patient with
sinus of Valsalva aneurysm, its complications and the therapeutic measures that were carried
out, along with a review of the subject.
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Introduccioén
* Autor para correspondencia. El aneurisma del seno de Valsalva (ASV) se empez6 a des-
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reportada®, todos se presentan en los senos de Valsalva de la
valvula adrtica y no en la pulmonar. En general se considera
una enfermedad rara, con una incidencia de 0,14 al 3,5% en
cirugias de corazon abierto’.

Su espectro clinico es muy amplio con pacientes asinto-
maticos como hallazgo incidental, hasta casos fatales por
rotura u otras complicaciones que incluyen el infarto agudo
del miocardio, la falla cardiaca o las alteraciones en el sis-
tema de conduccion’?. En mujeres en estado de embarazo
su incidencia no es clara y solo se tienen datos de reportes
de casos* "%, la mayoria de ellos con aneurismas del seno de
Valsalva rotos.

Realizamos el reporte de un caso y revision de la
literatura respecto al ASV en la poblacion general y las par-
ticularidades en una paciente embarazada.

Caso clinico

Paciente femenina de 30 afios de edad, residente en Bahia
Solano (Choco, Colombia), vive en union libre, secundiges-
tante, ama de casa. Como antecedentes referia un soplo
cardiaco detectado un afo antes, pero sin estudios, sifilis
latente indeterminada tratada y un embarazo 11 afnos atras,
en el que no tuvo controles prenatales, dicho embarazo ter-
mind con parto vértice espontaneo sin complicaciones.

Consulta con embarazo de 33+6 semanas, remitida de
Bahia Solano, por su antecedente de soplo cardiaco y eco-
cardiografia transesofagica extrainstitucional, solicitada al
ingresar a control prenatal, que reportaba dilatacion quis-
tica del septo interventricular en su porcion membranosa
de 29mm x 28 mm, con obstruccion sistolica intermitente
del tracto de salida del ventriculo derecho, sin evidencia de
fistulas o cortocircuitos.

Al examen fisico se encontraron signos vitales normales,
con una frecuencia cardiaca de 62 latidos por minuto, arrit-
micos sin déficit de pulso y un soplo holosistélico 11/vi en foco
pulmonar, ademas de su Utero gravido.

Se tomo un electrocardiograma, donde se encuentra un
bloqueo AV completo con ritmo de escape variable que la
mantenia con frecuencias superiores a 50 latidos por minuto,
por lo que se traslada a la unidad de cuidados intensivos para
monitorizacion.

Se realiz6 ecocardiografia transtoracica y transesofagica
institucional que reportan leve dilatacion del ventriculo
izquierdo, con contractilidad segmentaria, funcion sistélica
y fraccion de expulsion normales, leve insuficiencia mitral,
asi como tricuspidea, ademas, de imagen que pudiera
corresponder a un aneurisma o quiste del tabique interven-
tricular con flujo turbulento, con comportamiento similar a
un defecto septal auricular con cortocircuito de izquierda a
derecha, o posible ASV (fig. 1).

Para tratar de identificar mejor el defecto, se solicita
resonancia magnética cardiaca, que report6 funcion sisto-
lica biventricular normal y gran aneurisma multilobulado
originado en seno de Valsalva derecho que comprometia la
porcion basal muscular y membranosa del septo interven-
tricular, no se identifica cortocircuito, pero si obstruccion
dinamica por el aneurisma del tracto de salida del ventriculo
izquierdo y obstruccion dinamica del infundibulo del ventri-
culo derecho (fig. 2). Se realizé ademas una angiotomografia

Figura1 Ecocardiografia donde se evidencia el aneurisma del
seno de Valsalva extendiéndose hacia el septo interventricu-
lar. El doppler color muestra el flujo de la aorta al aneurisma.
Al: auricula izquierda, An: aneurisma del seno de Valsalva, Ao:
aorta, VI: ventriculo izquierdo.

Figura 2 Resonancia magnética cardiaca que muestra el
aneurisma del seno de Valsalva (An).

de aorta para definir el plan quirdrgico, el cual mostro el
gran defecto hacia el septo interventricular (fig. 3).

Se decide entonces en staff con ginecologia, electrofisio-
logia cardiaca, cardiologia clinica y cirugia cardiovascular,
realizar maduracion pulmonar, llevar a la paciente a cesarea
electiva con marcapasos transvenoso que no fue utilizado,
y posteriormente programar correccion definitiva cardiaca,
teniendo en cuenta que el tratamiento de eleccion en todos
los casos es la correccion quirdrgica por el riesgo de progre-
sion y rotura.

El procedimiento se realiz6 a normotermia, con canula-
cion adrtica y bicava. Posterior a la aortotomia, se evidencio
la valvula adrtica sin compromiso macroscopico de sus val-
vas, con defecto en el seno coronariano derecho de 1 x 2cm
de longitud, con un «saco» gigante que descendia por el
septo interventricular hasta el apex con diametros de 3 x
3 cm, sin perforar esta estructura, se observo, asi mismo, en
la atriotomia derecha, abombamiento del septum ventricu-
lar, previa reseccion de la valva adrtica nativa, que permitio
la visualizacion completa del defecto. Se realizé plicatura
del saco desde el apex hacia el anillo aértico proximal,
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